En litteraturstudie om barn, sorg og sorggrupper. Hvordan kan sorggrupper hjelpe barn til å leve med tapet av en nær person? by unknown
«En litteraturstudie om barn, sorg og sorggrupper» 
Hvordan kan sorggrupper hjelpe barn til å leve med tapet av en nær person? 
 
 
 
Kandidatnummer: 5053 
 
VID vitenskapelige høgskole, Diakonhjemmet, Oslo 
 
Bacheloroppgave 
 
Bachelor i sosialt arbeid 
 
Kull: 13soshel 
 
Antall ord: 8743 
 
 
Dato: 09/05-16 
 
 
«Sorggrupper – hvor alle er samlet, alle hører på deg og bryr seg om deg – det er perfekt!» 
Helene, 15 år (Gjestvang og Slagsvold 2008:67). 
2 
 
Innhold 
 
1.Innledning ............................................................................................................................................. 3 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og forforståelse .................................................................................. 3 
1.2 Problemstilling .............................................................................................................................. 4 
1.3 Begrepsavklaring ........................................................................................................................... 4 
1.4 Avgrensning .................................................................................................................................. 5 
1.5 Sosialfaglig relevans ...................................................................................................................... 6 
1.6 Oppgavens oppbygning ................................................................................................................. 6 
2. Metode ................................................................................................................................................. 8 
2.1 Kildeutvalg .................................................................................................................................... 8 
2.2 Kildekritikk ................................................................................................................................... 9 
3. Kunnskap om sorg ............................................................................................................................. 10 
3.1 Hva er sorg?................................................................................................................................. 10 
3.2 Sorg hos barn ............................................................................................................................... 11 
3.3 Kommunikasjon med barn .......................................................................................................... 12 
3.4 Mestringsstrategier ...................................................................................................................... 13 
3.5 Sorggrupper ................................................................................................................................. 14 
3.6 Sorggrupper for barn – Forståelse og erfaring............................................................................. 15 
3.6.1 Sorggrupper og kjønnsperspektivet ..................................................................................... 16 
3.6.2 Sorggrupper og tidsperspektivet .......................................................................................... 17 
3.6.3 Fordeler og ulemper ved sorggruppedeltakelse .................................................................. 17 
4. Betydningen av sorggrupper for barn ................................................................................................ 19 
4.1 Har foreldre betydning for hvordan sorggrupper hjelper barn til å leve med sorgen? ................ 19 
4.2 Er sorggrupper til like stor hjelp for gutter som for jenter? ......................................................... 20 
4.3 Hvor lang varighet bør en sorggruppe ha? .................................................................................. 21 
4.4 Hva fungerer best av heterogene og homogene sorggrupper? .................................................... 23 
4.5 Stemmer forventningene overens med sorggruppedeltakernes erfaringer?................................. 24 
5. Avslutning ......................................................................................................................................... 26 
6. Litteraturliste ..................................................................................................................................... 27 
 
 
 
3 
 
1.Innledning 
 
«Alt ramla sammen, og jeg husker at jeg tenkte ‘hva skal vi gjøre nå?’» «Jeg rakk aldri å si ha 
det til pappa». «Jeg ble rasende, kastet og veltet ting: bord, rullestoler og alt mulig som stod 
der». «Pappa og jeg var bestevenner, helt til han døde». «Jeg har gjemt på en hårlokk fra 
storebroren min som tok selvmord». «Plutselig var jeg blitt enebarn, og jeg følte meg så 
alene». «Jeg tror at pappa er i himmelen, og at jeg skal møte han igjen der». «Jeg følte at 
ingenting av det jeg gjorde var godt nok». «Jeg trodde aldri jeg skulle smile igjen». Dette er 
sitater fra barn og ungdommer som har mistet en nær person (Gjestvang og Slagsvold 2008). 
I denne oppgaven vil jeg belyse hvordan sorggrupper kan være til støtte og hjelp for barn og 
unge som må leve med tapet av en nær person. Forskning viser at mange etterlatte kan ha stort 
utbytte av å være sorggruppedeltaker (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009:143-160). Her kan 
de møte andre som forstår og deler de samme erfaringene. På den måten kan de få hjelp til å 
takle tapet (Dyregrov m.fl. 2009:144-145). 25 år gamle Maren uttrykker at «sorggrupper er 
nok mye av årsaken til at jeg har det så bra nå» (Gjestvang og Slagsvold 2008:152). 
I 2010 kom det nye bestemmelser i lov om helsepersonell m.v. av 2.juli 1999 nr. 64 (heretter 
omtalt som helsepersonelloven) og lov om spesialisthelsetjenesten m.m. av 2.juli 1999 nr. 61 
(heretter omtalt som spesialisthelsetjenesteloven). Lovendringene setter blant annet fokus på 
ansvaret helsepersonellet har til å verne om barna slik at de ikke blir glemt og havner i 
skyggen av foreldrenes sykdom eller lidelse (helsepersonelloven §10 a). I 
spesialisthelsetjenesteloven § 3-8 er en av spesialisthelsetjenestens oppgaver opplæring av 
pasienter og pårørende. Det påpekes i Norges offentlige utredning at helsevesenet kan være 
veileder og rådgiver i en sorgprosess hvor tilbudet kan være å støtte pårørende i sorgen (NOU 
1992:2). Slikt støttearbeid for sørgende finnes blant annet på flere sykehus. Et av disse 
tiltakene for barn og unge er sorggrupper (Bugge og Røkholt 2009:64). 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og forforståelse 
 
Gjennom sosionomstudiet har jeg lært noe om psykologi, sosialt arbeid på gruppenivå og 
kommunikasjon. Dette har blant annet gitt kunnskap om sorg, grupper, barn og unge. Et 
menneske kan oppleve sorg på mange forskjellige måter, for eksempel gjennom å miste en 
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kroppsdel eller eiendel. Når jeg snakker om sorg i denne oppgaven sikter jeg til tap av en nær 
person, for eksempel en mor eller bror som er død. 
Etter å ha vært med på et to dagers sorggruppelederkurs i januar 2016 fant jeg temaene sorg, 
gruppe og barn som veldig interessante. Derfor bestemte jeg meg for å bli sorggruppeleder på 
et sykehus i osloregionen, og har vært det siden mars. Gruppen består av 16–20 åringer som 
alle har mistet en nær person. Som sorggruppeleder har jeg opparbeidet meg noe erfaring og 
kunnskap om hva det vil si å lede en slik gruppe, samt hvordan støtte barn og unge som 
opplever sorg. Jeg ønsker å tilegne meg mer kunnskap om hvordan sorggrupper kan støtte 
sørgende, og hvordan jeg som fremtidig sosionom kan møte disse barna og ungdommene på 
en profesjonell måte. 
 
1.2 Problemstilling 
 
Jeg ønsker først å få mer kunnskap om sorg, barn og kommunikasjon får å bli tryggere i min 
rolle som sorggruppeleder. For å øke denne kunnskapen peker jeg på sorgens historie, barn og 
sorg, kommunikasjon med barn og mestringsstrategier. Jeg er også interessert i å få kjennskap 
til barnas egne erfaringer med å være sorggruppedeltaker. Dette for å se om sorggrupper er til 
hjelp og støtte, slik de er ment å være. For å belyse dette drøftes noe av innholdet i slike 
grupper, om foreldrene har noen betydning for hvordan sorggrupper hjelper barn til å leve 
med tapet, om sorggrupper er til like stor hjelp for gutter som for jenter og om forventningene 
stemmer overens med sorggruppedeltakernes erfaringer. 
Innenfor denne ramme og i henhold til den gitte oppgaven nedfeller det seg følgende 
problemstilling: 
«Hvordan kan sorggrupper hjelpe barn til å leve med tapet av en nær person?» 
 
1.3 Begrepsavklaring 
 
Avklaring av begreper i forhold til oppgavens problemstilling og tema: 
- Det er flere definisjoner på sorg, men en vid definisjon er at sorg er reaksjoner på 
betydningsfulle tapsopplevelser. For at det skal være en betydningsfull tapsopplevelse må 
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tapet i vesentlig grad virke inn på personens grunnleggende livssituasjon og opplevelsen av 
hva livet dreier seg om (Sandvik 2011:16). 
- Sorggrupper er en fellesbetegnelse på ulike grupper for sørgende. Målsetting, lederskap, 
struktur og innhold kan variere fra gruppe til gruppe (Bugge 2015:12). 
- En nær person er en man har et fortrolig forhold til. Forholdet er preget av gjensidighet og 
følelsesmessig binding. Lojalitet og tilhørighet er nøkkelord. Dersom man går gjennom en 
krise er det ofte disse personene i nettverker som stiller opp først (Gundersen og Moynahan 
2006:44). 
- Støtte er individets opplevelse av å bli behandlet med kjærlighet og omsorg, å bli aktet og 
verdsatt. Det innebærer å tilhøre et sosialt nettverk med gjensidige forpliktelser (Cobb 
1976:300). 
 
1.4 Avgrensning 
Jeg er selv sorggruppeleder for ungdom, men i denne oppgaven har jeg valgt å fokusere på 
sorggrupper for barn. Dette fordi jeg synes at barn er en interessant gruppe som jeg gjerne vil 
lære mer om. Det finnes noen internasjonale studier på deltakernes erfaringer med å gå i 
sorggruppe, men det er gjort lite forskning på dette i Norge. Det er derfor vanskelig å se hvem 
som velger å delta i sorggruppe og hvilken hjelp de opplever å få (Johnsen, Dyregrov og 
Dyregrov 2014:228). Gruppeintervensjoner er mye brukt blant sørgende, og det er flere 
studier som tar for seg voksnes erfaring med å gå i sorggruppe (Johnsen, Dyregrov og 
Dyregrov 2011 og Johnsen m.fl. 2014). Det finnes imidlertid få studier som dokumenterer 
gruppens effekt på barna selv (Metel og Barnes 2011:4, Dyregrov, Mortensen og Dyregrov 
2003:840 og Dyregrov og Raundalen 1996:12). Barn som deltar i sorggrupper uttrykker at de 
er viktige og meningsfulle. Dette er kanskje den beste evalueringen en kan få (Dyregrov og 
Raundalen 1996:12). 
Med barn mener jeg i denne oppgaven 6–18 åringer. Jeg hadde et ønske om å avgrense det til 
å omhandle 6-12 åringer, men jeg fant ikke noe forskning gjort av denne spesifikke 
aldersgruppen. Jeg ønsket også å avgrense oppgaven til sorggrupper i Norge. Men ettersom 
det nesten ikke er gjort noe forskning på barns erfaring med sorggrupper i Norge, har jeg 
måtte bruke studier også fra utlandet, for eksempel England (Metel og Barnes 2011). 
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Fordi jeg jobber i en sorggruppe som hører til et sykehus er noe av teorien spesifikt der i fra. 
Jeg har også prøvd å gi et mer nyansert bilde av faglitteraturen ved å anvende generell 
kunnskap om sorg- og gruppeteori på feltet. Drøftingen er således avgrenset til å handle om 
barns erfaring med å gå i sorggruppe. I skriveprosessen har jeg sett flere interessante sider ved 
fenomenene sorg, barn og sorggrupper som jeg gjerne ville skrevet mer om. Det hadde for 
eksempel vært interessant å drøfte opp mot hverandre noen av de forskjellige modellene som 
brukes i sorgarbeid, hvordan individuell terapi for sørgende fungerer i forhold til sorggrupper, 
og ikke minst se det hele mer fra sorggruppelederens perspektiv. På grunn av oppgavens 
omfang har jeg valgt å utelukke dette. 
 
1.5 Sosialfaglig relevans 
En sosionom skal gjennom sitt arbeid forebygge, dempe virkningene av og å løse sosiale 
problemer. Dette omhandler blant annet å gi råd, veiledning og igangsette tiltak for den det 
gjelder, slik at vedkommende kan komme ut av eller tilpasse seg en vanskelig situasjon 
(Halvorsen 2010:119). Et barn som har mistet en nær person går trolig gjennom en vanskelig 
situasjon. Som Halvorsen uttrykker må jeg da som kommende sosionom prøve å hjelpe de 
sørgende til å tilpasse seg den vanskelige situasjonen. 
En av hovedmetodene innenfor sosialt arbeid er sosialt arbeid med grupper, som er 
hovedfokuset i denne oppgaven. De andre tre metodene er individuelt sosialt arbeid, 
administrasjon og planlegging, og samfunnsarbeid (Hutchinson 2010:13). Gjennom 
sosionomstudiet har jeg i kurset om gruppemetode fått god kunnskap og opplæring i å kunne 
lede en sorggruppe. Hensikten med sorggrupper for barn og unge er blant annet å skape 
trygghet, gi kunnskap om sorg og hjelpe det enkelte barn til mestring både emosjonelt og 
tankemessig (Bugge og Røkholt 2009:163). Gjennom årene som student har jeg blant annet 
opparbeidet meg kunnskap om kommunikasjon som kan være med å skape trygghet for 
barnet. Jeg har også fått noe kunnskap om sorg, kriser og mestring. Dette kan gjøre meg bedre 
rustet til å foreta en god jobb som sorggruppeleder. 
 
1.6 Oppgavens oppbygning 
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I den videre oppgaven kommer først metodekapittelet hvor jeg gjør rede for valg av metode 
og litteratur, samt gir en beskrivelse av mulige svakheter ved oppgaven. Teoridelen starter 
med en kort beskrivelse av sorgens historie. Deretter går jeg inn på hvordan sorgen gjør seg 
gjeldende hos barnet, før jeg ser på kommunikasjonen mellom 6-12 åringer og den 
profesjonelle. En viktig side ved sorgen er hvordan man håndterer den. Derfor har jeg valgt å 
se på noen av barnas mestringsstrategier før det kommer en beskrivelsen av sorggrupper 
generelt. Teoridelen avsluttes med forståelsen og erfaringen barn har med sorggrupper. I neste 
del av oppgaven drøftes problemstillingen i lys av teoridelen. En kort oppsummering gis til 
slutt, med fokus på egne tanker rundt sorg og sorggrupper. 
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2. Metode 
 
Når vi undersøker noe, benytter vi oss av en metode. Metoden sier noe om hvordan 
undersøkelsen bør foregå. Den informasjonen som tilegnes gjennom metoden kalles data 
(Dalland 2013:112). Denne oppgaven er et resultat av at jeg har tatt for meg litteratur som jeg 
mener er relevant for problemstillingen. Å bruke en slik metode kalles en litteraturstudie 
(Dalland 2013:223).  
En litteraturstudie tar utgangspunkt i kunnskap som allerede eksisterer og er publisert, også 
kalt sekundærdata. Dette kan ta form gjennom bøker, i forskningsrapporter eller artikler 
(Jacobsen 2010:54). Målet mitt har vært å bli kjent med eksisterende kunnskap på området, se 
og sammenligne ulike funn og belyse problemstillingen jeg har valgt gjennom drøftingen av 
disse. 
 
2.1 Kildeutvalg 
 
Pensumlisten for bachelor i sosialt arbeid har noe relevant litteratur om sorg og gruppe. Jeg 
startet med å benytte meg av denne faglitteraturen, men fant raskt ut at det ikke var nok. I 
litteraturen fra pensumlisten var det flere referanser som ledet meg videre til andre forfattere. 
I tillegg har jeg benyttet meg av databaser som er tilgjengelige på skolens bibliotektjeneste. 
Dette har i hovedsak vært BIBSYS, Diora, IDUNN, og Google Scholar. Jeg har også fått noe 
hjelp til å finne relevant litteratur av mine sorggruppekollegaer samt av veileder. 
Søkeord som har vært tatt i bruk er «sorg», «sorggrupper», «barn», «erfaringer», «grief», 
«bereavement», «bereavement support groups», «children», «experience». Jeg har også 
benyttet meg av kombinasjoner av disse søkeordene. I tillegg har jeg søkt spesifikt på 
forfattere som har mye kunnskap på området, for eksempel Atle Dyregrov og Kari Dyregrov. 
Lovdata.no har gitt relevante treff på lovverk og NOU, som jeg også har brukt i oppgaven. 
En gjennomgående kilde er Gjestvang og Slagsvolds bok «Ung sorg» (2008). Denne baserer 
seg på intervju med 14 unge mennesker som har mistet en av sine nærmeste på grunn av 
sykdom, ulykke eller selvmord. Boken er ikke bygget på forskning men den utgjør likevel en 
viktig del av oppgaven, fordi den inneholder mange historier som underbygger den 
forskningen som er gjort. Derfor bruker jeg boken «Ung sorg» som et supplerende tillegg til 
den forskningen som finnes på barns erfaring med å gå i sorggruppe. 
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2.2 Kildekritikk 
 
I en litteraturstudie er det viktig å vurdere kildens validitet og reliabilitet. Validitet anses som 
studiens gyldighet, mens reliabilitet er litteraturstudiets pålitelighet (Jacobsen 2010:53-54). I 
søken etter fagstoff har jeg hele tiden hatt problemstillingen for øyet. Det kan likevel være 
svakheter ved den litteraturen jeg har funnet. Litteraturen kan for eksempel være påvirket av 
min førforståelse, altså at jeg velger ut faglitteratur som belyser problemstillingen med det 
resultatet at jeg bare ser det jeg ønsker å finne. En annen svakhet kan være at jeg benytter 
sekundærlitteratur. Det vil si at det er en annen enn den originale forfatteren som har 
bearbeidet og fremstilt innholdet (Dalland 2013:79). Det opprinnelige innholdet kan derfor bli 
noe forandret ettersom det blir gjengitt flere ganger. Fordi den opprinnelige datainnsamleren 
har fremstilt kildene til et spesielt formål vil kildene bli begrenset for videre bruk (Jacobsen 
2010:108). 
Ved å bruke primærdata får forskerne en kontroll over de dataene som samles inn. Dette 
påvirker reliabiliteten, altså påliteligheten. Ved å bruke andres forskning vil det alltid 
innebære en risiko for at stoffet ikke er godt nok faglig kvalitetssikret (Jacobsen 2010:109-
110). Kilvik og Lamøy framhever at kvalitetssikring innebærer at forskningsartiklene er 
fagfellevurdert. Det vil si at artiklene er vurdert og godkjent av andre eksperter som jobber i 
samme fagfelt (2005:16 og 39).  
En annen svakhet kan være at jeg har anvendt for eksempel Ensby, Dyregrov og Landmark 
(2008) sin tekst i en sammenheng som opprinnelig ikke var tiltenkt. Deres forskning tar 
utgangspunkt i et ukentlig gruppekurs for sørgende, ikke sorggrupper som pågår over flere 
måneder. Jeg har likevel valgt å ta med denne artikkelen fordi det er lite forskning å finne på 
området, og fordi jeg ser på den som relevant for å besvare min problemstilling (Metel og 
Barnes 2011:4, Dyregrov m.fl. 2003:840 og Dyregrov og Raundalen 1996:12). 
At det er gjort lite forskning på barns erfaring med å være sorggruppedeltaker, kan være en 
svakhet (Metel og Barnes 2011:4, Dyregrov m.fl. 2003:840 og Dyregrov og Raundalen 
1996:12). Dette øker muligheten for å trekke raske konklusjoner som kan risikere at funnene 
blir for snevre og at konklusjonene kanskje ikke er så pålitelige. 
Gjennom å være oppmerksom på hvor kildene er funnet, det opprinnelige formålet med kilden 
og kompetansen til forfatterne, håper jeg at jeg har fått redusert svakhetene beskrevet ovenfor. 
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3. Kunnskap om sorg 
 
 
3.1 Hva er sorg? 
 
Som nevnt, finnes det flere definisjoner på sorg, men en vid definisjon er at sorg er reaksjoner 
på betydningsfulle tapsopplevelser. For at det skal være en betydningsfull tapsopplevelse må 
tapet i vesentlig grad virke inn på personens grunnleggende livssituasjon og opplevelsen av 
hva livet dreier seg om (Sandvik 2011:16). Omstendighetene rundt tapet og måten det skjer på 
er avgjørende faktorer for hvordan det oppleves å miste noen (Sandvik 2011:18). 
Sorg tar tid. Som prosess har sorgen individuelle startpunkt, varighet og utvikling. Det er ikke 
nødvendigvis verst først og siden en stabil bedring. Derfor er en åpen tidsrammeforståelse av 
sorg viktig. Mange sørgende opplever en endring i sorgens intensitet. Sorgen er ikke en lineær 
prosess, men har en periodisk karakter (Bugge, Andersen og Røkholt 2012:9).  
Det eksisterer forskjellige forståelser knyttet til sorgens forløp. Tidligere var det viktig å 
distansere seg til avdøde (Freud 1917:244). I nyere sorgforskning er det vesentlig at 
tilknytningen til den avdøde blir en del av livet videre (Bugge 2015:12). På 1960-tallet var det 
vanlig å se på sorgen gjennom faser som benekting, sinne, tilpasning, depresjon og 
akseptering. Her var stadietenkning dominerende i sorgforståelsen (Kübler-Ross 1973:40-
117). Et eksempel på en slik stadietenkning kommer fra en av de mest betdningsfulle 
teoretikerne på sorgområder, nemlig John Bowlby. For å løsne tilknytningen til den døde, 
nevner Bowbly i sin utviklingsteori at hvert menneske må gå gjennom et forløp bestående av 
faser som jeg har nevnt ovenfor (Bowlby 1980:70). 
Atle Dyregrov stadfester at forskning om sorg ikke gir belegg for å anta at mennesker går 
gjennom faste stadier eller faser i sorgarbeidet (2006:779). Dette blant annet fordi tap bør 
forstås i et familieperspektiv og fordi det nå er mer kunnskap om hvordan tapet kan ha 
dyptgripende konsekvenser for identiteten. Som en konsekvens av den nyere sorgforskningen 
finnes det nå et mye mer differensiert og fleksibelt syn på sorg. Det er ikke lenger 
forventninger om at det kun er en riktig måte å bearbeide tapsopplevelser på (Dyregrov 
2006:779-780). 
I nyere sorgforståelse og forskning er det ikke en fagretning eller et teoretisk paradigme som 
er dominerende (Bugge m.fl. 2012:10). En teori som er på fremmarsj er Stroebe og Schut sin 
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prosess-modell om mestring av sorg (1999:211-220). Denne modellen vektlegger vekslingen 
mellom to typer av mestring: tapsorientert/konfrontering og restituerings-/framtidsorientert 
(Bugge og Røkholt 2009:49). Den etterlatte er både påvirket av sorgen og prøver å gjenoppta 
de hverdagslige gjøremålene (Bugge 2015:12). 
Ved å bruke prosess-modellen er det å oppleve smerten av tapet kun en del av sorgen. Det er 
like viktig å finne aktiviteter og opplevelser som skaper avstand fra smerten (Andersen 
2011:53). Slike aktiviteter inngår eksempelvis i Akershus Universitetssykehus sitt 
sorggruppetilbud til barn, ungdommer og voksne. Under et av gruppeløpene inviteres onkler, 
tanter, besteforeldre og andre viktige personer i sorggruppedeltakernes liv. På et av disse 
treffene var det en onkel som sa:  
«Jeg har ikke helt visst hva jeg kan gjøre for å hjelpe disse to guttene som har 
mistet faren sin. Nå vet jeg i alle fall at jeg må finne fram fjellteltet og at vi skal 
spille fotball når gutta kommer til helgen. Jeg har ikke forstått at dette er skikkelig 
sorgarbeid før nå» (Andersen 2011:55-56).  
 
På tross av kritikk mot modellen mener Andersen at toprosessmodellen gir en større frihet for 
fagfolk og at den gir flere muligheter til å anerkjenne forskjellighet i menneskers sorgforløp. 
Samtidig oppfordrer han oss til å være bevisst på at modellene er teoretiske og generelle 
(2011:56). Et hvert menneske vi møter er unikt (Andersen 2011:56). 
 
3.2 Sorg hos barn 
 
Når et barn passerer ti år, vil det begynne å forstå at døden betyr permanent slutt på det 
fysiske liv. Det er den naturlige utviklingen av barnets kognitive evner som fører til denne 
forståelse av døden (Bugge 2011a:106). Bugge uttrykker viktigheten med forutsigbarhet i 
relasjonen, for at et barn skal føle at det lever i en trygg og stabil verden. Barnet vil ikke bare 
reagere på tapet av den avdøde, men også på endringen i familiens samspill og roller. Derfor 
er barn avhengig av omsorg og trygghet fra sine foreldre. Bugge hevder at barna vil kunne 
reagere indirekte på foreldrenes sorg fordi den påvirker relasjonen dem imellom (2011a:104). 
Derfor er ung sorg ikke det samme som voksen sorg. Det er også vanlig at de unge ikke 
kjenner noen på sin egen alder som har opplevd dødsfall. Da er det fort gjort å føle seg ensom, 
usikker og annerledes (Gjestvang og Slagsvold 2008:13). 
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 «Det barn ikke vet, har de vondt av». Dette er en motvekt til gammeldagse holdninger om 
sorg. Ikke bare kan barn, men de bør få være deltakere i det som har innvirkning på deres liv, 
også det som er vanskelig (Bugge og Røkholdt 2009:12). Alle barn er unike med sine 
spesielle forutsetninger, livshistorier og personlighet. Derfor mener Bugge og Røkholt at de 
har krav på skikkelig informasjon om forhold som angår dem og deres framtid (2009:12). FNs 
barnekonvensjon av 20.november 1989 artikkel 12 gir blant annet barna rett til å ha egne 
meninger og åpent gi uttrykk for dem. 
Det er flere faktorer som kan spille inn på barns sorguttrykk. Dette er avhengig av blant annet 
barnets alder, personlighet og temperament (Bugge 2011a:107). Reaksjonsformer kan 
forsterkes i sorgen, derfor er det viktig å ha barnets normale reaksjonsmåte som et 
utganspunkt. Gjennom sorgprosessen er det noen barn som endrer atferd, ved at de for 
eksempel kan bli mer stille eller trekke seg fra lek. Voksne er ofte modeller for barns sorg 
atferd. Derfor kan barns reaksjoner henge sammen med hvordan foreldrene reagerer i sorgen 
(Bugge 2011a:107).  
De vanligste sorgreaksjonene hos barn og unge er angst, sterke minner, søvnforstyrrelse, 
tristhet, lengsel, savn, sinne, oppmerksomhetskrevende atferd, skyld, bebreidelse, skam, 
skolevansker og kroppslige vansker. Blant disse reaksjonene er angst den vanligste 
reaksjonene hos barn som opplever dødsfall (Dyregrov 1991:20). Hensikten med å gi støtte til 
barn og unge som opplever sorg er å gi dem stabilietet, trygghet og støtte til traume- og 
sorgbearbeiding. Dette kan resultere i at barna får etablerer en sykdoms-/tapshistorie barn og 
ungdom kan leve med (Bugge og Røkholt 2009:76). Tapshistorien til et barn omhandler alt 
det barnet vet, har sett, hørt og vært med på, og den forståelsen barnet har av disse hendelsene 
(Bugge m.fl. 2012:9). Barn som er i vanskelige livssituasjoner og sorg vil kunne få behov som 
andre barn ikke har. Hvordan vi forstår barns sorg vil ha stor betydning for den hjelpen vi gir 
barnet (Bugge m.fl. 2012:9). 
 
3.3 Kommunikasjon med barn 
 
Fordi kommunikasjon med små barn utarter seg forskjellig fra kommunikasjon med for 
eksempel ungdommer, har jeg her valgt å fokusere på skolebarn fra 6-12 år. Skolebarn 
ordlegger seg ofte konkret om både opplevelser og hva de tenker og føler. De kan fortelle en 
sammenhengende historie, men kan ha problemer med å forstå logiske sammenhenger (Bugge 
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og Røkholt 2009:19). Mange barn kan ha vanskeligheter for å ta ordet og sette ord på sine 
følelser og opplevelser. Derfor mener Bugge og Røkholt at hjelpere må gi støtte slik at ethvert 
barn kan skape forståelige tapshistorier. Det å kunne gi konkrete eksempler på hva andre barn 
sa og gjorde da de mistet en nær person, kan bidra til å hjelpe barnet til å beskrive seg selv 
(2009:19). 
Fra første til fjerde klasse er det viktig å bruke et konkret språk, mens de eldre skolebarna 
(femte til syvende klasse) er mer mottakelig for abstrakte tanker og ideer (Bugge og Røkholt 
2009:19). Femte til syvendeklassingene er også opptatt av å være mest mulig lik de andre. De 
liker ikke å være annerledes og er svært sårbare for andres kommentarer og kritiske 
bemerkninger. Derfor må de voksne legge til rette for åpenhet, men uten å presse noen til å 
fortelle det de ikke ønsker (Bugge og Røkholt 2009:19-20). 
For å få til en god samtale med barn, legger Bugge og Røkholt trykk på viktigheten ved å 
være en god lytter, være til stede og leve seg inn i det barnet forteller og uttrykker (2009:96). 
En terapeutisk samtale med barn foregår ofte på en annen måte enn med voksne. Den 
profesjonelle vil i samtaler med barn være langt mer aktiv med for eksempel å fortelle om 
andre barns erfaring med tap, stille spørsmål, delta i lek og bekrefte det de forteller. 
Terapeuten vil også bekrefte følelsene barna gir uttrykk for, og følge opp det de sier og 
uttrykker på en annen måte enn i en voksensamtale. Det er viktig å leve seg inn i barnets 
hverdag, hvor presset er størst og se barnets styrker (Bugge og Røkholt 2009:96). 
 
3.4 Mestringsstrategier 
 
En av de viktigste måtene å arbeide med barn og ungdom som opplever sorg, er å gi støtte til 
familiens mestring av situasjonen. Hvordan foreldrene mestrer situasjonen vil være 
avgjørende for barna. Dette er en stor utfordring for mange foreldre som sørger fordi det de 
går gjennom ofte kan sette begrensninger for deres evne til omsorg, støtte og kontinuitet 
(Bugge 2011a:115). 
Barn og unges mulighet til å mestre sorgen blir av Sommerschild m.fl. beskrevet som 
avhengig av to faktorer: tilhørighet og kompetanse (gjengitt av Bugge 2011a:115). Under 
tilhørighet er det tre områder som er viktige. For det første må barnet ha minst en fortrolig. 
Det må være forutsigbarhet, bekreftelse og tilhørighet i familien og barnet må ha et nettverk 
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med fellesskap i verdier og sosial støtte. Under kompetanse er det fem områder som er 
viktige. Det er sentralt at barnet føler at det kan noe, er til nytte, får og tar ansvar, utfolder 
nestekjærlighet og klarer å mestre motgang (Sommerschild m.fl. gjengitt av Bugge 
2011a:115).  
Det å kunne gi rom for glede i hverdagen gir barn og unge muligheten til å mestre sorg og 
krisesituasjoner. Barn trenger å oppleve noe nytt og godt, også når de går gjennom en 
sorgperiode (Bugge og Røkholt 2009:82). Bugge og Røkholt vektlegger viktigheten ved å 
opprettholde rutiner fordi det gir barn trygghet og forutsigbarhet. Veien til en ny hverdag går 
gjennom det å komme inn i de daglige rutinene og oppleve gleder samtidig som sorgen tar 
stor plass i livet. Å snakke om det som har skjedd kan også være en helbredende faktor for 
barn og unge, uttrykker Bugge og Røkholt. Det kan gi barna muligheten til å mestre 
situasjonen de er i (2009:81-82). 
I samtale med barn om sorg, kan det være lurt å bruke andre midler enn bare verbal 
kommunikasjon. For eksempel skrive, se på bilder, tenne lys eller gå til graven. Det er viktig å 
vurdere når tiden er inne for å ta opp vanskelige temaer med barn (Bugge og Røkholt 
2009:83). Bugge og Røkholt uttrykker at et godt utgangspunkt er å ha god tid og skape en 
situasjon hvor barnet kan tegne eller leke mens praten pågår. For barn kan det ofte være 
vanskelig å svare på åpne spørsmål, som «hvordan har du det?» De har lettere for å svare på 
konkrete spørsmål (2009:83-84). Andre viktige mestringsstrategier for barn og unge er 
åpenhet i familien, at de blir tatt med, få og gi trøst, få hjelp til å minnes og å møte likesinnede 
(Bugge og Røkholt 2009:78-83). 
 
3.5 Sorggrupper 
Det er to hovedmål ved sorgarbeid. For det første må den gjenlevende prøve å finne måter å 
videreføre forholdet til den døde. Dette kan skje gjennom minner, savn og ritualer. For det 
andre er det viktig at personen finner nye måter å leve videre på uten den døde (Sandvik 
2011:39). Sorgarbeid handler ikke om å legge tankene om den døde bak seg for alltid. 
Sandvik uttrykker at sorgarbeid skal hjelpe den etterlatte til å kunne minnes og savne den 
døde og samtidig klare å mestre tilværelsen (2011:21). Derfor vil sorgstøtte søke å lindre 
smerte og forebygge at de sørgende setter seg fast i sorgen. På den måten kan livet på en 
akseptabel måte gå videre (Bugge 2011b:64). Gruppe er en metode som er med på å utnytte 
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brukernes egne ressurser. I større grad vil denne metoden bidra til å skape løsninger og 
avgjørelser som bestemmes av brukeren selv (Heap 2005:22). 
Sorg er noe som bæres ulikt. Å miste noen resulterer ofte i et liv som aldri kan bli som før, 
men som likevel kan være fylt av mening. Som tidligere nevnt er sorggrupper en 
fellesbetegnelse på ulike grupper for sørgende. Målsetting, lederskap, struktur og innhold kan 
variere fra gruppe til gruppe (Bugge 2015:12). Det er mange etterlatte som har stort utbytte av 
å gå i sorggruppe (Dyregrov m.fl. 2009:143-160). Her kan de møte andre som virkelig forstår 
og deler de samme erfaringene. På denne måten kan de få hjelp til å takle tapet. Dyregrov 
m.fl. uttrykker at sorggrupper er for mange et fristed, hvor deres reaksjoner blir normalisert 
(2009:144-145). Det kan gi den enkelte deltaker livsmot å se at andre etterlatte klarer å gå 
videre i livet (Dyregrov m.fl. 2009:147). Heap sier at «vi har helt sikkert alle opplevd stor 
trøst og hjelp i det å være ‘i samme båt’ som andre i en vanskelig eller skremmende situasjon» 
(2005:14). 
 
3.6 Sorggrupper for barn – Forståelse og erfaring 
Som nevnt tidligere finnes det få studier som dokumenterer sorggruppers effekt på barna selv 
(Metel og Barnes 2011:4, Dyregrov m.fl. 2003:840 og Dyregrov og Raundalen 1996:12). For 
å komplementere kunnskapen vil jeg derfor først gå inn på noen av hovedfunnene knyttet til 
voksnes erfaringer med å gå i sorggruppe.  
Prosjektet «Sorggrupper i Norge» ble startet i 2009 og består av to delstudier (Johnsen m.fl. 
2011:1178). Den første studien ble gjort av gruppelederne selv og skulle kartlegge omfanget 
av og beskrive egenskaper ved sorggrupper som drives i Norge. Den andre studien ble gjort 
med fokus på deltakerne og skulle besvare hva som gjør sorggrupper «gode» eller «dårlige» 
sett fra deltakernes ståsted. Målsettingen var å kvalitetssikre og gjøre sorggruppetilbudet i 
Norge så optimalt som mulig (Johnsen m.fl. 2011:1178). Selv om de fleste etterlatte var 
fornøyd med deltakelsen i sorggruppene var et av hovedfunnene at 1/3 del av de som deltok 
følte at deres forventninger ikke ble møtt (Johnsen m.fl. 2014:227). Johnsen m.fl. hevder at 
dette kan tyde på at mange etterlatte har sterke meninger om hva en sorggruppe vil gi og ikke 
gi dem (2014:237). 
Hele 76 % av gruppelederne i denne studien driver heterogene grupper, altså grupper for 
etterlatte ved ulik dødsårsak (Johnsen m.fl. 2011:1180). Likevel gir både gruppelederne og 
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deltakerne tilbakemelding på at de egentlig ønsker så homogene grupper som mulig, altså 
grupper for etterlatte med samme dødsårsak. En av hovedgrunnene til at det drives mest 
heterogene grupper er fordi det kan være vanskelig å rekruttere nok «like» deltakere, spesielt 
på mindre steder (Johnsen m.fl. 2011:1182). 
Før vi går videre inn på barn og deres erfaring med å gå i sorggruppe, er det viktig å fastslå at 
ikke alle barn som opplever tap i nære relasjoner trenger å gå i sorggruppe. For å fange opp de 
barna som trenger profesjonelle hjelp, er det sentralt å kartlegge barnas situasjon, relasjoner, 
opplevelser og personlighetstrekk (Bugge 2011a:114). Til tross for den beste oppfølgingen fra 
familie og nettverk, er det også barn som trenger oppfølging av et kompetent fagpersonell. 
Tidlig profesjonell hjelp vil redusere barns mulighet for fastlåste sorgreaksjoner og 
posttraumatiske stressforstyrrelser (Dyregrov 1991:143). Hvis barn og unge ikke får den 
hjelpen og omsorgen de trenger, kan alvorlige tapsopplevelser gi økt risiko for blant annet 
rusproblemer, selvmordsatferd, skolevansker, negativt selvbilde og sosial isolasjon (Ensby, 
Dyregrov og Landmark 2008). Dersom opplevelsen ikke blir bearbeidet kan det påvirke 
personlighetsutviklingen og gi grunnlag for psykiske problemer senere i livet (Dyregrov 
1991:144). 
Hensikten med sorggrupper for barn og unge er blant annet å skape trygghet, gi kunnskap om 
sorg og hjelpe det enkelte barn til mestring og kroppskontroll både emosjonelt og tankemessig 
(Bugge og Røkholt 2009:163). Sorggrupper vil også kunne hjelpe barnet til å bearbeide 
minner og skape sin egen tapshistorie. Bugge og Røkholt hevder at en slik gruppe gir 
mulighet til refleksjon og hjelper barna til å finne styrke i seg selv og sine relasjoner. Å være 
med i en sorggruppe kan også støtte barna slik at de mestrer hverdagen og framtiden. Ikke 
minst styrker det familiesamspillet og hjelpe familiemedlemmene til å få en større forståelse 
for hverandre (2009:163). 
 
3.6.1 Sorggrupper og kjønnsperspektivet 
Det finnes lite litteratur om forskjeller i gutter og jenters sorg (Dyregrov 1991:71). Denne 
forskjellen beskrives imidlertid av mange foreldre. Dyregrov uttrykker at foreldrenes 
opplevelse er at gutter i større grad har vanskeligheter med å vise sine følelser, unnviker 
samtale og snakker i mindre grad om dødsfallet. Det er viktig å få frem at dette ikke gjelder 
alle gutter, men at det likevel synes å være nokså vanlig. Hos små barn er ikke forskjellene så 
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store, men de blir klarere i skolealder, og er spesielt vanlige i ungdomsalderen (1991:71). 
Hvordan barn og unge får hjelp med sorgen synes dessverre å være bedre tilpasset jenters 
reaksjonsmåte enn gutters. Sorggruppene baserer seg ofte på direkte samtale om 
følelsesmessige reaksjoner. Dette kan være lettere og ligger mer naturlig hos jenter enn hos 
gutter. Også i voksen alder synes denne type hjelp å være best tilpasset kvinner (Dyregrov 
1991:73-74).  
 
3.6.2 Sorggrupper og tidsperspektivet 
Tidspunkt for når og hvordan sørgende kommer i kontakt med hjelpeapparatet, kan være en 
avgjørende faktor for om de etterlatte ønsker hjelp og hvor gode resultater denne hjelpen gir 
(Dyregrov 2008). Fagfolk mener at sorgrupper bør ha begrenset varighet ettersom målet er å 
komme tilbake til det «normale livet». Den ideelle varigheten ligger på mellom et halvt og ett 
år. Dette er avhengig av antall deltakere og hvor ofte de møtes (Barlow m.fl. 2010). Ved 
ubegrenset opphold i terapi mener noen kritikere at dette vil gi en viss form for risiko for å 
«bli værende i sorgen» og bidrar til samgrubling (Rose, Carlson og Waller 2007:3).  
 
3.6.3 Fordeler og ulemper ved sorggruppedeltakelse 
I 2011 ble det gjort en kvalitativ intervjustudie med 17 familier i England som hadde vært 
deltakere i sorggruppe (Metel og Barnes 2011). Barna i disse familiene uttrykte at det største 
utbytte de hadde av å gå i sorggruppe, var det sosiale samspillet med andre jevnaldrende som 
hadde opplevd sorg. Det var godt å møte noen som forstod hvilke tanker og følelser barna 
hadde. De kunne gi råd og få råd, som gav dem en følelse av mestring. Viktigst av alt var at 
barna følte seg mindre isolert og annerledes gjennom vennskapene de fikk ved å delta i 
sorggruppen (Metel og Barnes 2011:13). Metel og Barnes uttrykker at nesten en tredjedel av 
barna opplevde gruppens støtte som positiv fordi den hjalp dem til å tenke godt om den 
avdøde, og å huske på de fine tidene de hadde sammen. Dette var for mange vanskelig, fordi 
sykdom hadde preget tilværelsen i mange år før dødsfallet (2011:11).  
Rundt halvparten av barna ønsket mer kontakt enn det som opprinnelig var satt i sorggruppen. 
De ønsket mer støtte og muligheten til å møtes flere ganger over lengre tid. Flere problemer 
fortsatte etter avslutningen av deltakelse i gruppen. Mange barn nevnte for eksempel at det var 
en vedvarende følelse av sinne til stede lenge etter at sorggruppedeltakelsen var over (Metel 
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og Barnes 2011:11-12). Metel og Bernes hevder at mange av barna opplevde en begrensning 
av gruppens støtte i forhold til familiens kommunikasjon. Sorggruppedeltakelsen gjorde ikke 
mye innvirkning på barn-foreldre kommunikasjonen om sorg. Mange barn ble heller ikke mer 
åpne om dødsfallet hjemme, til tross for at dette var en av hovedgrunnene til at foreldre ønsket 
at barna skulle delta i sorggruppe (2011:14). 
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4. Betydningen av sorggrupper for barn 
 
I forhold til problemstillingen ønsker jeg å drøfte og belyse ulike temaer. Har foreldre noen 
betydning for hvordan sorggrupper hjelper barn til å leve med sorgen? Er sorggrupper til like 
stor hjelp for gutter som for jenter? Hvor lang varighet bør en sorggruppe ha? Gir homogene 
eller heterogene sorggrupper best resultat? Stemmer forventningene overens med 
sorggruppedeltakernes erfaringer? Jeg har valgt å se på disse fem områdene fordi de er med 
på å belyse forskjellige sider ved problemstillingen. Det var også mest forskning å finne på 
disse områdene. Jeg skulle gjerne tatt for meg flere drøftingsmomenter men på grunn av 
oppgavens omfang har jeg heller valgt å gå i dybden på noen temaer enn å gi en kort 
oppramsing av mange funn. Drøftingen er også preget av noen korte historier fra Gjestvang 
og Slagsvold (2008) for å belyse og underbygge forskningen.  
 
4.1 Har foreldre betydning for hvordan sorggrupper hjelper barn til å leve med sorgen? 
 
Som tidligere nevnt er noe av det viktigste arbeidet som blir gjort for barn og ungdom i sorg å 
støtte opp om familiens mestring av situasjonen (Bugge 2011a:115). Foreldrenes mestring av 
situasjonen vil påvirke barna og graden barna blir tatt med i fellesskapet er avgjørende. Dette 
er en utfordring for mange foreldre fordi deres sorg kan sette begrensning for omsorgen, 
støtten og kontinuiteten de viser ovenfor barna sine (Bugge 2011a:115). For å belyse hvordan 
sorggrupper kan hjelpe barn til å leve med tapet av en nær person, fremstår det som viktig å se 
på samspillet mellom barn og deres foreldre. Ut i fra det Bugge uttrykker, kan en anta at 
kvaliteten på dette samspillet muligens vil ha noe å si for hvilket utgangspunkt barna har når 
de starter i sorggruppen. Dette vil kanskje igjen kunne få betydningen for i hvilken grad 
sorggruppetilbudet vil hjelpe dem til å leve med tapet. 
Gjestvang og Slagsvold mener at ung sorg ikke er lik voksen sorg (2008:13). Hva betyr 
egentlig dette? Det at barn fortsatt er under foreldrenes ansvar, og derfor er mer prisgitt deres 
måte å håndtere sorgen på, er en måte å se denne forskjellen på (Gjestvang og Slagsvold 
2008:13). Det er viktig med tillit i samspillet mellom barn og foreldre samt åpenhet og 
direktehet i familiens indre kommunikasjon. For barna er det sentralt å forstå hva som skjer 
inni dem. Her trenger de hjelp fra voksne for å sette ord på, forstå og skille fra hverandre ulike 
følelser. Barna trenger også foreldrenes hjelp til å regulere styrken i reaksjonene. På den 
måten verken unngår de eller blir overveldet av sorgen (Bugge og Røkholt 2009:159). Se for 
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deg en familie hvor det ikke er tillit mellom foreldrene og barnet, en familie hvor den indre 
kommunikasjonen ikke eksisterer. Hvis barnet ikke blir støttet hjemme, hvordan skal da 
sorggruppen alene kunne klare å hjelpe barnet til å leve med tapet av en nær person? Det er jo 
i hjemmet barnet oppholdet seg mest, ikke i sorggruppen. Bør ikke ansvaret fordeles mellom 
hjemmet og sorggruppen, slik at ikke gruppetilbudet alene får ansvaret for å støtte barnet i 
sorgen? 
Det er viktig og svært sentralt å arbeide for at klimaet i familien blir mer åpent, og at 
foreldrene ønsker og er villig til å dele sine tanker og følelser med barna. Dersom foreldrene 
klarer å akseptere barnas følelser, får barna bekreftelse på at det de opplever er normalt 
(Dyregrov og Raundalen 1996:7). På denne måten mener Dyregrov og Raundalen at barna og 
foreldrene kan få en tettere relasjon gjennom at lengsel og savn deles, og ulikheter mellom 
reaksjonene kan bli lettere å forstå og akseptere (1996:7). En slik relasjon mellom barn og 
foreldre tror jeg er et godt utgangspunkt for at sorggruppene kan klare å hjelpe barna til å leve 
med sorgen etter tapet.  
 
4.2 Er sorggrupper til like stor hjelp for gutter som for jenter? 
 
Jeg har tidligere vist til at det i litteraturen er skrevet lite om forskjeller i gutter og jenters sorg 
(Dyregrov 1991:71). Når barn kommer i skolealder hevder Dyregrov at det ofte skjer et skifte 
i deres villighet til å vise følelser. I takt med læringen som skjer i vennegjengen og ved 
påvirkning fra voksnes holdninger, har spesielt gutter en tendens til å undertrykke sine 
følelser (1991:71). Måten profesjonelle hjelper barn som er i sorg synes å være bedre tilpasset 
jenters reaksjonsmåte enn gutters. Fokuset er på den direkte samtalen om følelsesmessige 
reaksjoner. Dette er noe som jenter ofte finner enklere enn gutter (Dyregrov 1991:73-74). 
Det som Dyregrov poenktere blir også gjenkjent hos 18 år gamle Pål, som er en av 13 unge 
som gjennom et intervju forteller noe om hvordan han opplevde sorgen etter at en av hans 
nærmeste døde (Gjestvang og Slagsvold 2008). Pål har mistet fem personer han er glad i på 
mindre enn seks måneder, deriblant storebroren som døde av overdose. Han har gått til både 
psykolog og i sorggruppe for å snakke om det som har skjedd. Pål uttrykker at det å prate ikke 
er helt hans greie. For han var det av større betydning å bruke musikk som terapi (Gjestvang 
og Slagsvold 2008:23-24). 
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En annen som ble intervjuet om sin sorg er Jens på 18 år. Han har mistet begge foreldrene 
sine. Jens opplevde sorggrupper på litt samme måte som Pål. Han kalte denne gruppen for 
grinegruppe. I stede for å sitte i et rom og prate hele tiden, skulle han ønske at de kunne gå på 
skogstur eller gjøre noe annet (Gjestvang og Slagsvold 2008:86-87). Ofte har jenter nytte av å 
snakke, mens gutter kan ha mer nytte av aktiviteter og mer individuelle strategier (Dyregrov 
2008:241). Kunne det vært en ide å balansere sorggruppene, med noe samtale og noen 
aktiviteter? Som for eksempel å dra på skogstur, slik Jens ønsket. Vil sorggrupper da hjelpe 
gutter til bedre å leve med tapet av en nær person? 
Det er ikke en absolutt at sorggrupper er til bedre støtte for jenter enn gutter. Flere foreldre 
rapporterer at barna deres lukker seg i sorgen etter å ha mistet en nær person. De ønsker ikke å 
samtale om det som har skjedd (Dyregrov 1991:17). Ettersom foreldrene sier «barna», kan en 
da anta at dette gjelder både sønnene og døtrene deres? Et eksempel på nettopp dette finnes i 
en kombinert kvantitativ og kvalitativ studie med 78 barn og ungdommer utført i 2005 for å se 
barn og ungdommers reaksjoner på kreft og død hos mor og far (Ensby m.fl. 2008). Funnene 
etter denne studien viser blant annet at guttene likte seg noe bedre i samtalegrupper enn 
jentene. Gjennom å delta i disse gruppene opplevde de en økt kunnskap om kreft og fikk en 
større forståelse for hva som hadde snudd opp ned på familiens hverdag (Ensby m.fl. 2008). 
Alle mennesker er forskjellig, selv om det er noen trekk som går igjen hos jenter og andre hos 
gutter. I stedet for å konkludere med at sorggrupper fungerer bedre for jenter enn for gutter, 
kan en heller si at det ofte er slik, men at at det kan være unntak for regelen slik funnene 
ovenfor viser. 
 
4.3 Hvor lang varighet bør en sorggruppe ha? 
 
Jeg har tidligere vært inne på at forskere har meninger om hvor lenge en sorggruppe bør vare. 
Fordi målet med sorggruppen er å komme tilbake til et «normalt liv», er det mange fagfolk 
som mener at de bør ha en avgrenset varighet. Den ideelle varigheten er på mellom et halvt til 
ett år, avhengig av antall deltakere og møtefrekvens (Barlow m.fl.  2010). Dette står i 
motsetning til flere av barnas erfaringer med slike grupper og tidsperspektivet rundt dem. I 
den kvalitative intervjustudien gjort i 2011 med 17 familier i England, var et av funnene at 
barna ønsket mer støtte og muligheten til å møtes flere ganger over lenger tid. Rundt 
halvparten av barna ønsket mer kontakt enn det som opprinnelig var satt i sorggruppen (Metel 
og Barnes 2011:12). 
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Helene på 15 år som mistet pappaen sin da hun var 13 år i en tsunami-ulykke, deler noen av 
de samme erfaringene (Gjestvang og Slagsvold 2008:66-67). Hun er en av 13 andre barn og 
ungdommer som er blitt intervjuet i forhold til hennes personlige erfaring med å miste en nær 
person (Gjestvang og Slagsvold 2008). Helene var med i en sorggruppe i seks måneder og 
synes det var trist at den ikke varte lenger. Hun har hatt stort utbytte av gruppen (Gjestvang 
og Slagsvold 2008:66). 
Kritikerne mener at dersom en er deltaker i for eksempel sorggruppe over ubegrensert tid, vil 
dette innebærer risiko for å «bli værende i sorgen» og bidrar til samgrubling (Rose m.fl. 
2007:3). Hvis sorggruppen Helene gikk i hadde hatt lenger varighet, kunne dette hjulpet 
henne til å leve med tapet på en bedre måte enn det hun gjør i dag? Hva med å trosse det 
kritikerne uttrykker om at det er for mye risiko rundt å la sorggruppen vare for lenge? Her blir 
det et spørsmål om hvor tungt etterlattes erfaringer har betydning i forhold til det forskerne 
mener. Det er jo ikke et ønske at barna skal bli værende i sorgen.  
Et annet eksempel som understreker deltakeres egne erfaringer med soggrupper og varighet, 
er Jens 18 år og Lise 13 år som har mistet begge foreldrene sine (Gjestvang og Slagsvold 
2008). Søskenparet fikk tilbud om å gå i en sorggruppe sammen med andre unge som hadde 
mistet noen. Dette er flere år siden, men både Jens og Lise skulle ønske at de kunne gå i en 
sorggruppe på nytt nå. Jens uttrykker at det ikke er så lett å oppsøke disse tilbudene selv, og 
hadde derfor foretrukket om noen utenfra kunne invitert dem med i en sorggruppe (Gjestvang 
og Slagsvold 2008:86-87). 
Selvhjelpsgrupper kan være en form for sorggruppe. Fordi gruppen fungerer som et utvidet 
støttenettverk og en barriere mot isolasjon, er det ofte et ønske om å holde gruppen i gang så 
lenge sørgende har behov for det (Ranheim 2009:67-69). Kunne det kanskje vært en ide om 
Jens og Lise ble med i en selvhjelpsgruppe? På grunn av barns og ungdoms utvikling kan 
sorgen dukke opp igjen mange år senere. Selv om sorgen var bearbeidet i forhold til barnets 
nivå da tapet skjedde, kan savnet på nytt forsterkes gjennom modning og nye 
utviklingsoppgaver. Det er viktig at disse delene av tapet gis mulighet til å bli bearbeidet 
(Bugge 2011a:122). Vil det å kunne tilby Jens og Lise en selvhjelpsgruppe, hjelpe dem til å 
leve med tapene på en bedre måte enn det de gjør i dag? Og dette på tross av at kritikerne 
mener at det kan innebærer risiko for å «bli værende i sorgen» og bidra til samgrubling (Rose 
m.fl. 2007:3). 
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4.4 Hva fungerer best av heterogene og homogene sorggrupper? 
 
I den nevnte studien om barn og ungdommers reaksjoner på kreft og død hos mor og far, var 
det en gutt på 14 år som sa følgende i ett av intervjuene: 
«Jeg føler at jeg ikke vil utgi hele meg for noen som ikke har opplevd det selv, 
som bare sitter og hører på og som ikke engang svarer med personlig svar, for de 
har ikke opplevd det liksom. En annen som ikke har opplevd, kan ikke føle den 
følelsen» (Ensby m.fl. 2008). 
 
Har sammensetningen av gruppen stort utslag for hvor godt barn og unge klarer å leve med 
tapet av en nær person? Som tidligere nevnt er det forsket på at sammensetningen av 
sorggrupper kan ha stor betydning for om den fungerer eller ikke, og da gi utslag på hvor godt 
resultatet blir. Forskningen tar utgangspunkt i voksnes erfaringer, men kan ikke disse på 
mange måter være overførbare til barn og unge? Homogenitet i en gruppe øker samholdet, 
potensialet for å kunne forholde seg best mulig til de andre i gruppen og gir et økt ønske om å 
sosialiserer seg utenfor gruppen (Schneider gjengitt av Johnsen m.fl. 2011:1182). 
Intervjudeltaker Helene på 15 år verdsatte at hun var deltaker i en homogen sorggruppe 
(Gjestvang og Slagsvold 2008:66). Som tidligere nevnt mistet Helene pappaen sin da hun var 
13 år i en tsunami-ulykke. Hun var med i en sorggruppe som kun var for barn og unge som 
hadde mistet noen i tsunamien. Helene synes det hadde blitt helt feil å gå i gruppe med noen 
som hadde mistet sine nære på andre måter. Hun verdsatt det å være sammen med andre som 
har opplevd det samme (Gjestvang og Slagsvold 2008:66). Ville Helene sittet med samme 
gode erfaring fra sorggruppen hvis den var heterogen? Eller kan en anta at noe av grunnen til 
at hun i dag lever et godt liv, på tross av at hun har mistet noen, er fordi sorggruppen var 
homogen? 
Selv om både deltakere og gruppeledere fremhever at de ønsker så homogene grupper som 
mulig, stadfester studien som ble gjort i 2009 for å kvalitetssikre og optimalisere 
sorggruppetilbudet i Norge, at de fleste sorggruppene likevel er heterogene (Johnsen m.fl. 
2011:1182). Hvorfor er det slik? En av hovedgrunnene til at det drives mest heterogene 
grupper tror Johnsen m.fl. er fordi det kan være vanskelig å rekruttere nok «like» deltakere, 
spesielt på mindre steder (2011:1182). Derfor dannes heterogene grupper for å i det hele tatt 
kunne gi tilbud om sorggruppe. Dette er det mulig å løse ved for eksempel å samarbeide med 
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andre organisasjoner, kommuner eller menigheter. På denne måten kan det drives regionale, 
men homogene grupper (Johnsen m.fl. 2011:1182). 
 
4.5 Stemmer forventningene overens med sorggruppedeltakernes erfaringer? 
 
Jeg har tidligere presentert den kvantitative studien som ble gjort i Norge med etterlattes 
erfaringer rundt det å være sorggruppedeltaker (Johnsen m.fl. 2014). Her var et av funnene at 
selv om de fleste var fornøyd med deltakelsen, var det 1/3 del av deltakerne som mente at 
deres forventninger til sorggruppen ikke ble møtt. Dette fikk utslag både på hvor tilfredse 
deltakerne var med tilbudet og sannsynligheten for å fullføre sorggruppen (Johnsen m.fl. 
2014:227). 
En studie gjort av Levy og Dervy resulterte i at de som valgte å ikke starte i sorggruppe hadde 
flere negative antakelser og forventninger av hva sorggruppedeltakelsen kunne gi dem, enn de 
som valgte å delta (gjengitt av Johnsen m.fl. 2014:237). Johnsen m.fl. uttrykker at en av 
grunnene til at deltakerne følte at forventningene deres ikke ble møtt, hadde en sammenheng 
med at de hadde urealistiske forventninger til hva en sorggruppe kunne tilby (2014:237). 
Dersom sorggruppelederne i større grad vet hvilke forventninger og behov deltakerne har, vil 
gruppens gjennomføring bli mer slik deltakerne ønsker og forventer (Johnsen m.fl. 2014:229). 
Denne forskningen baserer seg på voksnes erfaringer med å gå i sorggruppe, men kan ikke 
dette på mange måter overføres til å gjelde barn og unge også? Kan det at 1/3 del av 
deltakerne ikke fikk møtt sine forventninger til sorggruppen, ha resultert i at gruppene i 
mindre grad har hjulpet etterlatte til å leve på en god måte med tapet? Det er viktig å 
kommunisere tydelig hva som er sorggruppens formål og innhold. Deltakerne kan da i større 
grad vurdere om det er noe som passer for dem (Johnsen m.fl. 2014:227). Ved at etterlattes 
forventninger blir møtt, vil dette kunne resultere i at sorggruppene kanskje blir til større støtte 
for flere? På den måten kan de bli bedre rustet til å leve med sorgen etter tapet av en nær 
person. 
Som nevnt er det gjort en kvalitativ intervjustudie i 2011 med 17 familier i England som var 
deltakere i sorggrupper (Metel og Barnes 2011). Et av Metel og Barnes sine funn var at 
foreldrene hadde en forventning til at barnas sorggruppedeltakelse skulle resultere i en mer 
åpen kommunikasjon om dødsfallet hjemme. De så også at barna som deltok opplevde en 
begrensning av gruppens støtte i forhold til familiens kommunikasjon. Det på tross av at noe 
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av hovedgrunnen til at foreldrene hadde sendt barna sine i sorggruppe var for å øke åpenheten 
rundt døden (2011:14). Dette er et eksempel på forventninger som ikke blir møtt. Hva skjer 
når forventninger ikke blir møtt? Vil kanskje deltakere som ikke får oppfylt sine ønsker med 
sorggruppedeltakelsen, bli sittende igjen med et dårligere bilde av gruppen? Vil dette med 
forventninger ha noe å si på hvor god effekt disse gruppene gir, og dermed resultere i hvor 
stor grad gruppedeltakelsen støtter den enkelte etter tapet? 
Det motsatte gjør seg gjeldene i studien som ble gjort i 2005 for å se barn og ungdommers 
reaksjoner på kreft og død hos mor og far (Ensby m.fl. 2008). Her kunne barna og 
ungdommene som ble intervjuet fortelle at etter at de kom hjem til sine familier merket de at 
det var en økt åpenhet i samtalene rundt den døde. De opplevde også en økt ærlighet og mer 
direkte kommunikasjon i familien etter kurset. På denne måten fikk familiemedlemmene en 
ny og utvidet forståelse for hverandre (Ensby m.fl. 2008). Dette er et eksempel på at 
sorggruppedeltakernes forventninger også blir møtt. Et av resultatene i fra studien gjort av 
Metel og Barnes (2011), er at foreldrene har forventninger til en mer åpen kommunikasjon, 
ikke barna. Et interessant spørsmål er således om foreldre noen ganger kan sitte med mer 
forventninger enn det barna gjør, og at sorggrupper derfor kanskje kan ha bedre effekt på barn 
enn voksne? 
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5. Avslutning 
 
I oppgaven har jeg redegjort for sorg, sorg hos barn, kommunikasjon med barn og 
mestringsstrategier. Redegjørelsen viser at det er et kunnskapshull og derfor et behov for mer 
kunnskap og forskning om sorg, barn og deres erfaringer med å gå i sorggruppe (Metel og 
Barnes 2011:4, Dyregrov m.fl. 2003:840 og Dyregrov og Raundalen 1996:12). 
I forhold til problemstillingen vil jeg trekke frem tre av hovedfunnene fra drøftingen. Et 
interessant funn er hvordan sorggrupper kan være til større hjelp for gutter ved muligens å 
kombinere samtale med noen aktiviteter (Dyregrov 2008:241). Et gjennomgående ønske fra 
deltakere og gruppeledere har vært at de vil ha så homogene sorggrupper som mulig. Dette 
kan løses ved at gruppene samarbeider på tvers av organisasjoner, kommuner og menigheter. 
Da kan det drives regionale, men homogene grupper (Johnsen m.fl. 2011:1182). Hvordan 
foreldrenes mestring av situasjonen ofte påvirker barna, er et tredje funn (Bugge 2011a:115). 
For at sorggruppen kan hjelpe barn til å leve med tapet av en nær person, bør det derfor 
kanskje fokuseres mer på å støtte foreldrene. Et gjennomgående funn ved flere av områdene 
jeg har drøftet er motsetninger i forskernes meninger og etterlattes opplevelser. Burde kanskje 
de som vet hvor skoen trykker få ha større innvirkning, slik at sorggruppene blir til så stor 
hjelp som mulig for etterlatte!? 
Likevel er noe av det viktigste å huske på at alle er forskjellige og siden mennesker sørger 
ulikt, tror jeg ikke at det finnes en fasit på hvordan sorggrupper kan hjelpe barn til å leve med 
tapet av en nær person (Sandvik 2011:17). Jeg tror det er enhver sorggruppeleders oppgave å 
stille seg selv spørsmålet «hvordan kan min sorggruppe hjelpe disse barna til å på best måte 
leve med tapet av en nær person?» Det vil selvfølgelig være noen punkter som går igjen, slik 
jeg har fremstilt det i denne oppgaven, men svaret på dette tror jeg likevel vil være noe ulikt. 
Knut Andersen nevner hvor sentralt det er å ha en faglig plattform slik at vi er i stand til å gi 
god hjelp. Men han poenkterer også viktigheten ved å ha personlig erfaring, evne og 
kunnskap om hvordan vi kan skape en god samtale med den sørgende (2011:51).    
 
Møtet med barn i sorg krever kunnskap og mot. Vi kan ikke ta bort savn og smerte, men: 
… Vi kan være fyret, lampa som gløde i mørket og den som lose dæm ut og frem … 
 (Bremnes 2013). 
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